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CETTE FEMME DE 60 ANS suivie pour une 
polyarthrite rhumato'ide depuis une dizaine 
d’annees consultait pour des lesions 
erythemateuses des avant-bras et du visage 
(fig. 1), bien limitees, douloureuses, non 
prurigineuses, avec apparition secondaire d’un 
decollement bulleux central (fig. 2). La patiente 
etait apyretique. Le bilan biologique montrait: 
PNN = 5161/mm 3 , VS = 41 mm a la 1 re heure 
et 73 mm a la 2 e heure, CRP = 3 mg/L. La biopsie 
cutanee retrouvait dans la moitie superieure 
du derme un infiltrat inflammatoire polymorphe 
a forte predominance neutrophilique, avec des 
eosinophiles epars associes, sans vascularite. 
Les lesions regressaient en quelques jours 
apres instauration d’un traitement par 
betamethasone per os (2 mg/j pendant 5 jours). 


La dermatose neutrophilique aigue febrile, ou syndrome de Sweet, 
est une affection rare dont la cause est probablement multifactorielle. Trois 
formes ont ete decrites: classique, associee a un cancer (21 % des cas), 
et iatrogenique medicamenteuse. Dans sa forme classique, le diagnostic 
repose sur le tableau Clinique (apparition brutale de plaques ou nodules 
erythemateux douloureux ± fievre), les comorbidites (infection recente, 
maladie inflammatoire ou cancer), la biologie (hemogramme, VS et CRP), 
la biopsie (infiltrat neutrophilique dense sans vascularite leucocytoclasique) 
et revolution (resolution rapide sous corticoVdes). Le syndrome de Sweet 
touche majoritairement les femmes agees de 30 a 60 ans. II evolue par 
crises, dont le traitement repose sur les corticoVdes. Ses complications sont 
celles des lesions cutanees (surinfections) ou de la maladie associee. 

Les auteurs dedarent n’ avoir aucun conflit d’interets. 
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